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Introducción 
En julio de 2000, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), 
misión en la República Dominicana, suscribió un contrato con Abt Associates Inc. para la 
ejecución del Proyecto de Reforma y Descentralización de la Salud (REDSALUD) durante el 
período 2000-2005.   
 
El objetivo final del proyecto es contribuir a alcanzar el Objetivo Estratégico 10 de USAID, 
“Mejoramiento Sostenible de la Salud de Poblaciones Vulnerables en la República Dominicana” 
(anteriormente conocido como SO2).  Además, REDSALUD tiene como propósito aportar 
directamente al logro de los resultados intermedios 10.4, “mayor eficiencia y equidad de los 
servicios básicos de salud al nivel local” y 10.1 “mayor uso de servicios de atención y prevención 
de VIH / SIDA.”  Se entiende que el proyecto aportará indirectamente también para alcanzar los 
resultados 10.2 y 10.3, que son “servicios de salud reproductiva / planificación familiar sostenibles 
y efectivos proporcionados por el sector público y privado” y “mayor uso y efectividad de servicios 
seleccionados de supervivencia infantil”, respectivamente.   
 
Los objetivos pretendidos por el proyecto REDSALUD, descritos en el párrafo precedente, son 
coherentes y respaldan el esfuerzo del gobierno de la República Dominicana, que ha definido la 
salud como una de sus cinco prioridades principales.  En este sentido, el gobierno dominicano, a 
través de la Secretaría de Salud Pública y Asistencia Social (SESPAS), entidad rectora del Sistema 
que se ha visto fortalecida con la expedición de la ley 42-01, conjuntamente con el Consejo 
Nacional de Seguridad Social y las entidades  que lo conforman, creados por efecto de la ley 87-
01, por medio de la cual se crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), han 
establecido claramente la necesidad de fortalecer la oferta de servicios de salud, especialmente 
los de atención primaria como base de la red integral de provisión de servicios, con orientación 
especial a los grupos más vulnerables y marginados de la población. 
 
El primer año del proyecto se caracterizó por la realización de diversas actividades orientadas a su 
presentación, posicionamiento y definición de espacios y estrategias en el contexto del sistema de 
salud en la República Dominicana. El segundo año se caracterizó por el diseño y puesta en 
marcha de 3 proyectos (orientados al mejoramiento de la capacidad de gestión institucional y de 
atención de usuarios de los proveedores públicos de servicios de atención primaria (Clínicas 
rurales/urbanas-UNAP), utilizando para ello programas considerados prioritarios para el país como 
son el programa ampliado de inmunizaciones y el de control de la enfermedad diarreica aguda.  
Es necesario indicar que estas actividades se desarrollaron en la Región V, territorio asignado por 
SESPAS a REDSALUD.  Aparte de estas actividades de mejoramiento de la gestión local, se 
desarrollaron otras de carácter más general y ámbito nacional relacionadas con apoyo al nivel 
central de SESPAS y apoyo al ambiente político favorable para el desarrollo del SDSS.  
 
También durante el segundo año, sobre la base de las experiencias en marcha y acordes con los 
lineamientos establecidos por las leyes de salud y seguridad social aprobadas a mediados del año 
2001, se discutió y ajustó la estrategia para el desarrollo de una nueva generación de proyectos, 
dirigidos igualmente al fortalecimiento de la gestión institucional y la capacidad de atención a los 
usuarios en las organizaciones públicas de provisión de servicios de salud, en especial en aspectos 
tendentes a mejorar su operación como redes integrales que abarcan desde los servicios básicos 
y de atención primaria, hasta aquellos de atención especializada y de alta complejidad.    
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A continuación se destacan algunos de los avances más importantes de REDSALUD en el período 
agosto 2000 – julio 2002. 
 

• Establecimiento de la oficina local, dotada de modernas ayudas tecnológicas que servirá 
como centro de apoyo al trabajo a realizar en la región asignada al Proyecto 

• Consolidación y capacitación del equipo técnico conformado por profesionales 
dominicanos, como parte del proceso de creación de capacidad local de largo plazo 

• Realización de contactos con instituciones y autoridades nacionales (SESPAS, CERSS, 
IDSS, ONGs, subsector privado) en la discusión y definición de las estrategias de acción 

• Capacitación en diversos aspectos gerenciales (curso de costeo, curso Flagship, 
fortalecimiento de la gestión) a personal local y de la región asignada  

• Diferentes actividades de diálogo político (eventos, seminarios, presentaciones) que 
sirvieron de espacio a la discusión y búsqueda de consenso sobre la orientación y 
contenidos de las reformas propuestas. 

• Conformación del Consejo Consultivo de REDSALUD, organismo asesor interinstitucional, 
que actuará como consejero en la discusión y definición de sus líneas de acción 

• Apoyo técnico a diversos actores e instituciones (SESPAS, CERSS, SISSALRIL, DIDA, 
CNSS, ARSs, ONGs) en la discusión y desarrollo de las leyes de salud y seguridad social 
y sus reglamentos 

• Formulación y puesta en marcha de 3 proyectos demostrativos en Hato Mayor, El Seibo 
y La Romana 

• Discusión y definición con actores locales y de la región del perfil, campos de acción y 
estrategias a utilizar en los nuevos proyectos a ser desarrollados 

• Discusión y puesta en consideración del diseño de un programa formal de mediano plazo 
para la formación del recurso humano directivo, con énfasis  en la gerencia de servicios 
de salud y seguridad social 

 
El tercer año plantea a REDSALUD-USAID un importante reto que apunta por un lado a la 
consolidación del proceso iniciado y a su vez a incorporar las nuevas exigencias del Sistema 
Dominicano de Seguridad Social.  Las principales líneas de acción para los años subsiguientes 
estarán dadas por la aplicación operativa del nuevo marco jurídico de salud y seguridad social, el 
cual implica, entre otras cosas, una transición gradual en las funciones de la SESPAS Central, 
Regional y Provincial; el desarrollo y consolidación de las redes regionales de provisión de 
servicios; el desarrollo de los principios de rendición de cuentas y la incorporación de los 
programas “verticales” tales como la prevención y control del VIH/SIDA y la tuberculosis en el 
plan básico de salud.  
 
En tal sentido, a continuación se presenta el plan de trabajo para el tercer año del proyecto 
(agosto 2002 – julio 2003) que incluye un breve análisis de la estructura organizacional y el flujo 
de información en general, y cómo ésta se relaciona con los resultados esperados tanto de USAID 
como de REDSALUD.  Este plan está organizado en cuatro secciones, una sección general que 
contiene actividades que atañen al proyecto de manera global y tres secciones cuyas actividades 
se relacionan con la ejecución de cada uno de los componentes técnicos.  Destacamos, una vez 
más, la ejecución integrada del proyecto como un principio fundamental en su desarrollo.   
 



 

 
       Abt Associates Inc.                   6 

 

Estructura Organizacional y Manejo de Información   
El Proyecto REDSALUD está organizado en tres componentes interrelacionados:  Apoyo a La 
Gestión Local, Apoyo a SESPAS Central y Apoyo a un Ambiente Político Favorable, además de un 
componente central que desarrolla actividades de soporte de carácter general. 
 
La meta fundamental del proyecto es desarrollar 14 proyectos demostrativos que permitan el 
diseño, puesta en marcha e institucionalización de varias innovaciones relacionadas con la 
reforma del sector salud, en especial con la mejoría en la capacidad de gestión y de atención de 
usuarios, los que son desarrollados esencialmente a través del componente Apoyo a la Gestión 
Local.  Los demás componentes del proyecto, aunque realizan sus propias actividades, integran 
sus esfuerzos en todas y cada una de las iniciativas que se pongan en marcha (ver diagrama 
abajo). 
 

 
 
Los proyectos demostrativos utilizan diversas herramientas y estrategias de gestión, acordes con 
la capacidad institucional y su problemática particular, encaminadas al logro de metas comunes 
que permitan incrementar el acceso, la calidad y la eficiencia en los servicios de salud al nivel 
local. 
 
La estructura del Proyecto REDSALUD permite que el flujo de información se realice hacia todos 
los niveles, tanto vertical como horizontalmente. El plan de trabajo para el tercer año de 
operación intenta  destacar el vínculo entre las actividades propuestas y cada uno de los 
resultados programáticos e intermedios. Esta relación “causal” entre actividades y resultados 
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permite orientar el flujo vertical y horizontal de la información del proyecto en los siguientes 
niveles:  
 
1) El nivel superior que incluye las metas y objetivos de USAID y del gobierno de la República 

Dominicana. 
2) El nivel intermedio que incluye los resultados intermedios y programáticos del Proyecto 

REDSALUD. 
3) El nivel inferior, que consta de los resultados esperados de los proyectos demostrativos.  Los 

resultados específicos esperados para este nivel dependerán del diseño de cada proyecto 
demostrativo y serán identificados al inicio del diseño de los mismos.  Los indicadores 
ilustrativos para este nivel han sido incluidos en el plan de trabajo para el Componente de 
Apoyo a la Gestión Local.   

 
Cabe destacar que las metas previamente mencionadas de acceso, eficiencia y calidad serán 
constantes a todos los proyectos demostrativos, aunque ajustadas a las particularidades de cada 
uno de ellos.
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Visión Estratégica para el Año 3 de REDSALUD 
A continuación se describe brevemente la visión estratégica para el proyecto REDSALUD durante el 
tercer año de ejecución.  Esta visión es el resultado del análisis de la situación actual del proceso de 
reforma, la discusión con diversos actores en especial en el ámbito local y una reflexión realizada 
colectivamente por el equipo del proyecto a fin de determinar cuál debe ser su orientación y 
trayectoria para el tercer año y subsiguientes. 
 
General 
Durante el primer año de gestión REDSALUD sentó las bases operativas para su ejecución.  Al 
momento se cuenta con un buen nivel de aceptación y credibilidad entre las contrapartes locales. 
La aprobación del nuevo marco jurídico, en especial la ley de seguridad social, constituye una 
plataforma importante para las estrategias y actividades del proyecto.  En términos generales, 
REDSALUD dedicará parte de sus esfuerzos a identificar oportunidades para ofrecer cooperación 
técnica al nuevo sistema de seguridad social.  La ley 87-01 prevé plazos definidos para la puesta en 
marcha de varias instituciones necesarias para la ejecución plena del mandato legal.  Dichas 
instituciones requieren desarrollar procesos técnicos y administrativos para su operación efectiva y 
eficiente.  Se ha tenido acercamientos con el Seguro Nacional de Salud, la DIDA, la SISALRIL y el 
Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) y se espera participar en varias de sus comisiones 
técnicas encargadas de definir, por ejemplo, sus estructuras regionales, las prestaciones del seguro 
básico de salud, las funciones de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, etc. 
 
Otras actividades de carácter general serán las relacionadas con el seguimiento al plan de 
monitoreo y evaluación del proyecto.  Para ello se ha definido un marco de resultados en el ámbito 
global del proyecto y de los proyectos demostrativos.  Durante el año 2 se realizó el levantamiento 
y sistematización de la línea de base, la misma que será examinada periódicamente en el futuro 
para determinar el grado de avance objetivo del proyecto.  El Consejo Consultivo de REDSALUD, 
integrado por representantes clave de instituciones involucradas en la reforma de salud en la RD, 
jugará un papel especial en el análisis del avance del proyecto.  Durante el tercer año de 
operaciones se propiciarán reuniones de dicho Consejo que, además, orienten y den soporte a las 
actividades del proyecto. 
 
De igual manera, durante el tercer año se iniciarán actividades sistemáticas de información y 
diseminación de los procesos y resultados alcanzados por REDSALUD.  Para ello se continuará con 
el diseño, ajuste y diseminación del brochure, el portal electrónico y el boletín informativo 
periódico. 
 
Finalmente, el proyecto seguirá participando en actividades de coordinación convocadas por USAID 
y sus socios. También ofrecerá patrocinio para la participación de dominicanos en actividades de 
capacitación relacionadas con temas críticos para la reforma del sector salud. 
 
Componente Técnico de Apoyo a la Gestión Local 
Durante el tercer año de operaciones este componente dará seguimiento a los proyectos 
demostrativos en ejecución y ampliará el ámbito de acción de los mismos, además de ajustarlos e 
integrarlos al proceso de reforma del sector.  Igualmente iniciará la ejecución de los 11 proyectos 
restantes, los cuales tendrán como marco de referencia los lineamientos del gobierno nacional para 
la puesta en marcha del Sistema Dominicano de Seguridad Social, en especial en los aspectos 
relacionados con el fortalecimiento de la gestión institucional y la atención de los usuarios del SDSS 
en el ámbito local, teniendo como estrategia central la conformación y operación de redes de 
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provisión de servicios que se fundamenten en el primer nivel de atención y se complementen con 
los niveles especializados y de alta complejidad.  De la misma forma, será eje esencial en el 
desarrollo de los proyectos la participación social que fomente la rendición de cuentas y una gestión 
transparente.   
 
Como ya se indicó, se levantará la línea de base para los nuevos proyectos demostrativos, 
utilizando los instrumentos desarrollados para el efecto, los cuales consideran la participación de los 
beneficiarios de los servicios y los equipos técnicos de las direcciones provinciales de salud y de las 
instituciones beneficiadas.  De igual manera, estos proyectos contemplan trabajar a corto y 
mediano plazo en el fortalecimiento del recurso humano mediante programas de formación de 
corta duración para el desarrollo de habilidades y destrezas administrativas específicas, así como 
también adelantar cursos de entrenamiento formal en gerencia para sus directivos.  
 
También, como parte de sus actividades este componente organizará giras de estudio a terceros 
países a fin de conocer experiencias similares de gestión local y dar soporte al desarrollo de las 
herramientas de diálogo político y operativas necesarias. 
 
Componente Técnico de Apoyo al nivel central de SESPAS 
Este componente tendrá a su cargo facilitar el proceso de transición del nivel central de SESPAS de 
acuerdo a lo estipulado en el nuevo marco jurídico, así como servir de “puente” entre los proyectos 
demostrativos a nivel local y su posibilidad de institucionalización.  Esto conllevará, en primer lugar, 
apoyar la realización de algunos estudios y la elaboración de propuestas tendentes a redefinir 
objetivos, gestión y financiamiento de los programas importantes de salud pública que 
tradicionalmente han sido responsabilidad de SESPAS con un carácter vertical y centralizado.  De 
igual forma, este componente se orientará a desarrollar la capacidad del nivel central de SESPAS 
para la descentralización, mediante el apoyo a herramientas de planificación, programación y 
presupuestación, sistemas de información, vigilancia epidemiológica y gestión de recursos 
humanos, habilitación y acreditación, entre otras.  Para ello este componente coordinará de manera 
estrecha con otras iniciativas de apoyo a SESPAS. Conforme los proyectos demostrativos vayan 
desarrollando soluciones efectivas, este componente apoyará su conocimiento, adopción y difusión 
por parte de las instancias superiores de SESPAS. 
 
Un aspecto importante que se incluye en este componente técnico es la cooperación en la 
prevención y control de VIH / SIDA.  Para ello se ejecutarán acciones tendentes a actualizar el 
conocimiento de la situación de la epidemia en los territorios asignados a REDSALUD 
(especialmente Región V) y a definir estrategias e intervenciones conjuntamente con los equipos 
locales de salud y con la participación y apoyo técnico de los organismos del nivel central de 
SESPAS (DIGECITSS) y otros (COPRESIDA).  Esto permitirá el inicio y consolidación de mecanismos 
de descentralización efectiva de estos programas. 
 
Componente Técnico de Apoyo al Ambiente Favorable para la Reforma 
Este componente, igual que el anterior, dará el apoyo necesario para la ejecución adecuada de los 
proyectos demostrativos, por un lado, pero también llevará a cabo acciones de diálogo político a 
escala general a fin de mantener condiciones favorables para el avance y consolidación de la 
reforma.  Para ello se adelantarán acciones a nivel local, como el mapeo político, eventos de 
diálogo político y actividades de movilización social, con el objeto de promover los proyectos 
demostrativos y su entorno.  Esto se logrará en cooperación con los medios de comunicación, por 
ejemplo. 
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El ciclo de este componente se puede entender de la siguiente manera:  durante la primera fase de 
REDSALUD el componte se ocupó de establecer condiciones favorables para el inicio del proyecto, 
mediante presentaciones, contactos con personas e instituciones clave, etc.  Durante la segunda 
fase, en plena ejecución y que se consolidará entre los años 2-4,  el componente de apoyo político 
se ocupará de establecer y mantener condiciones favorables para la ejecución de los proyectos 
demostrativos, con énfasis en lo local pero sin descuidar el entorno más amplio.  Para ello será 
necesario, por ejemplo, trabajar en la elaboración y promulgación de la reglamentación necesaria 
para la puesta en marcha del nuevo marco jurídico.  De igual manera, será necesario mantener un 
flujo de información y otros insumos a fin de elevar el nivel de conocimiento y apoyo para la 
reforma.  Es importante identificar y apoyar a los agentes de cambio (o masa crítica) que serán 
responsables de conducir y hacer avanzar el proceso.    
 
Hacia el final del proyecto este componente apoyará los esfuerzos de sistematización, diseminación 
e institucionalización necesarios para asegurar el legado de REDSALUD.  Cabe destacar aquí el 
papel importante, aunque no exclusivo, de INSALUD en la ejecución de este componente técnico.  
REDSALUD identificará otros mecanismos idóneos para alcanzar los objetivos propuestos para este 
componente y el proyecto en general, tales como la contratación de consultores especializados, 
según las circunstancias. 



 

EDL – Equipo Desarrollo Local, ETC – Equipo Técnico Coordinador, EERSG – Equipo Evaluador Reconocimiento Social por la Gestión, SESPAS – Secretaria de Salud Pública y Asistencia Social, AID – La Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional, Abt – Abt Associates Inc., ESC - Equipo SESPAS Central, EP – Equipo Políticas, GDLR – Guillermo de la Rosa, AM – Antonio Mena, JD – JoEllen DeThomasis, CA – Carmen Adamés, MCW 
– Maria del Carmen Wiese, DPS – Dirección Provincial de Salud, DRS – Dirección Regional de Salud, RRHH – Recursos Humanos, CERSS – Comisión Ejecutiva Para la Reforma del Sector Salud, PAI – Programa Ampliado de 
Inmunización, OPS – Organización Panamericana de Salud, DIGECITSS – Dirección General de Control de Enfermedades Trasmitidas Sexualmente y SIDA, PNCT – Programa Nacional de Control de Tuberculosis, PM – Patricio 
Murgueytio, ET – Equipo Técnico, LM – Luis Morales, MD – Meicy Díaz 
 

 

PLAN OPERATIVO REDSALUD AGOSTO 2002– JULIO 2003 
“ACTIVIDADES DE CARÁCTER GENERAL DEL PROYECTO” 

 
2002 2003 Resultados Intermedios 

(RI) Actividades A 
 

S 
 

O 
 

N 
 

D 
 

E 
 

F 
 

M 
 

A 
 

M 
 

J 
 

J 
 

Responsables 

 
Elaboración de Plan Operativo 2002-03 

             

Preparación de planes operativos por componente técnico             EDL, ESC, EP 
Compilación de plan operativo general y por componente técnico             PM, JD 
Someter borrador de Plan Operativo a observaciones de USAID             JD 
Realizar ajustes y edición al Plan Operativo, según observaciones recibidas             PM, JD 
Envío de Plan Operativo 2002-03 a USAID para aprobación             JD 
 
Apoyo a organización y consolidación de nuevo Sistema Dominicano de Seguridad Social 

             

Reuniones con directivos de entidades del SDSS e identificación de prioridades de apoyo 
(SISARIL, SENESA, entre otras) 

            PM, LM 

Incorporación de REDSALUD en las comisiones de trabajo de las entidades a ser apoyadas             Equipo 
Identificación y contratación de consultores             PM, Equipo 
 
Seguimiento al Plan de Monitoreo y Evaluación de REDSALUD 

             

Finalización del informe escrito para aprobación de USAID              Consultores, JD 
Presentación y discusión de resultados ante Consejo Consultivo             EP, PM 
Preparar y enviar publicaciones para revistas especializadas (mínimo de 2 artículos)             PM, LM 
Dar seguimiento al proceso de evaluación a todos los eventos, actividades, publicaciones, etc.             JD 
 
Elaboración y aplicación de mecanismos de información / diseminación de REDSALUD 

             

Actualización de portal (página web)             JD 
Explorar la factibilidad de crear una biblioteca virtual a través de la página web             JD 
Preparación de Boletines REDSALUD             EP, JD, PM 
Diseminación de Boletines REDSALUD             EP 
Preparación y envío de informe trimestral / informe anual año 2             Equipo 

Seguimiento a reuniones de socios de USAID 
             

RI 10.4.1  Mejor capacidad de 
gestión y operación de los 
servicios de salud a nivel local, 
mediante el diseño y puesta en 
marcha de proyectos 
demostrativos. 
 
RI 10.4.2  Capacidad fortalecida 
de SESPAS para la rectoría, 
mediante la mejor capacidad de 
gestión y coordinación entre los 
niveles central y local, a fin de 
institucionalizar y sustentar las 
políticas e innovaciones de 
reforma. 
 
RI 10.4.3  Mayor comprensión y 
coordinación entre actores 
técnicos y políticos del sector 
salud (públicos y privados), para 
la planificación y ejecución 
efectivas de la reforma.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Promover y dar seguimiento a actividades de coordinación con los socios USAID.             PM 



 

EDL – Equipo Desarrollo Local, ETC – Equipo Técnico Coordinador, EERSG – Equipo Evaluador Reconocimiento Social por la Gestión, SESPAS – Secretaria de Salud Pública y Asistencia Social, AID – La Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional, Abt – Abt Associates Inc., ESC - Equipo SESPAS Central, EP – Equipo Políticas, GDLR – Guillermo de la Rosa, AM – Antonio Mena, JD – JoEllen DeThomasis, CA – Carmen Adamés, MCW 
– Maria del Carmen Wiese, DPS – Dirección Provincial de Salud, DRS – Dirección Regional de Salud, RRHH – Recursos Humanos, CERSS – Comisión Ejecutiva Para la Reforma del Sector Salud, PAI – Programa Ampliado de 
Inmunización, OPS – Organización Panamericana de Salud, DIGECITSS – Dirección General de Control de Enfermedades Trasmitidas Sexualmente y SIDA, PNCT – Programa Nacional de Control de Tuberculosis, PM – Patricio 
Murgueytio, ET – Equipo Técnico, LM – Luis Morales, MD – Meicy Díaz 
 

 

2002 2003 Resultados Intermedios 
(RI) Actividades A 

 
S 
 

O 
 

N 
 

D 
 

E 
 

F 
 

M 
 

A 
 

M 
 

J 
 

J 
 

Responsables 

 
Seguimiento a reuniones de Consejo Consultivo de REDSALUD 

             

Realizar reunión correspondiente a 1er trimestre de Consejo Consultivo para la aprobación de 
documentos claves (plan de trabajo, informe anual, plan de monitoreo y evaluación) 

            PM, EP, MD 

Realizar reuniones subsiguientes              PM, EP, MD 
 
Apoyo a actividades de capacitación local o internacional  

             

Identificación de actividades y participantes en programas orientados al fortalecimiento de 
competencias técnicas para la reforma (ej. Curso flagship) 

            AM, LM 

 
Apoyar el desarrollo del Curso de Especialización en Gerencia de Servicios de Salud y 
Seguridad Social 

            

• Diseño del programa             
• Actualización y estandarización de docentes             
• Ejecución del programa             
• Seguimiento  y evaluación             

AM, LM, PM 

 
RI 10.4.1  Mejor capacidad de 
gestión y operación de los 
servicios de salud a nivel local, 
mediante el diseño y puesta en 
marcha de proyectos 
demostrativos. 
 
RI 10.4.2  Capacidad fortalecida 
de SESPAS para la rectoría, 
mediante la mejor capacidad de 
gestión y coordinación entre los 
niveles central y local, a fin de 
institucionalizar y sustentar las 
políticas e innovaciones de 
reforma. 
 
RI 10.4.3  Mayor comprensión y 
coordinación entre actores 
técnicos y políticos del sector 
salud (públicos y privados), para 
la planificación y ejecución 
efectivas de la reforma. 

              

 
 



 

EDL – Equipo Desarrollo Local, ETC – Equipo Técnico Coordinador, EERSG – Equipo Evaluador Reconocimiento Social por la Gestión, SESPAS – Secretaria de Salud Pública y Asistencia Social, AID – La Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional, Abt – Abt Associates Inc., ESC - Equipo SESPAS Central, EP – Equipo Políticas, GDLR – Guillermo de la Rosa, AM – Antonio Mena, JD – JoEllen DeThomasis, CA – Carmen Adamés, MCW 
– Maria del Carmen Wiese, DPS – Dirección Provincial de Salud, DRS – Dirección Regional de Salud, RRHH – Recursos Humanos, CERSS – Comisión Ejecutiva Para la Reforma del Sector Salud, PAI – Programa Ampliado de 
Inmunización, OPS – Organización Panamericana de Salud, DIGECITSS – Dirección General de Control de Enfermedades Trasmitidas Sexualmente y SIDA, PNCT – Programa Nacional de Control de Tuberculosis, PM – Patricio 
Murgueytio, ET – Equipo Técnico, LM – Luis Morales, MD – Meicy Díaz 
 

 

PLAN OPERATIVO REDSALUD AGOSTO 2002- JULIO 2003 
“APOYO A LA GESTION LOCAL” 

 
Resultado Intermedio 10.4.1  Mejor capacidad de gestión y operación de los servicios de salud a nivel local, mediante el diseño y puesta en marcha de  proyectos demostrativos. 
Indicador:  El nivel de gestión y autonomía de los servicios de salud locales vinculados con los proyectos demostrativos, medida mediante Indice de Gestión y Autonomía. 
Indicador:  El acceso de población pobre a servicios básicos de salud vinculados con los proyectos demostrativos, medida mediante cobertura y utilización de servicios.  
Indicador:  El número de proyectos demostrativos puesto en marcha por REDSALUD, medida mediante número de contratos firmados. 
 

2002 2003 
Resultados Programáticos (RP) 

Indicadores Ilustrativos 
para Resultados 
Programáticos 

Actividades A 
 

S 
 

O 
 

N 
 

D 
 

E 
 

F 
 

M 
 

A 
 

M 
 

J 
 

J 
 

Responsables 

Apoyar a tres(3)  proyectos demostrativos iniciados para el 
fortalecimiento de la gestión local, utilizando como vehículos los 
programas de PAI y EDA 

            

• Apoyo al desarrollo de tres (3)  planes operativos de los  
proyectos demostrativos de PAI y EDA, Año 2. 

            

• Colaboración en la formulación e implementación de tres 
compromisos de gestión entre las Direcciones Provinciales, los 
proveedores de salud, representantes de la comunidad organizada 
e instituciones representativas de las provincias donde se 
desarrollan los proyectos de EDA y PAI. 

            

• Capacitación / reforzamiento en la preparación de informes 
administrativos y financieros al equipo técnico de  las tres DPS 
que ejecutan los proyectos demostrativos (50 personas 
aproximadamente) 

            

• Intercambios de experiencias entre los tres proyectos 
demostrativos iniciados. 

            

• Desarrollo de un programa de capacitación en gestión (ejemplo: 
calidad, manejo de recursos humanos, etc) dirigido a por  lo 
menos 120  técnicos del nivel local representantes de las DPS, los 
Hospitales Provinciales, Municipales y Clínicas Rurales de las 
tres provincias donde se han iniciado proyectos.  

            

RP 10.4.1a Se ha mejorado la eficiencia en la 
utilización de los recursos en los servicios de 
salud a nivel local, vinculados a los proyectos 
demostrativos.  
 
 
RP 10.4.1b Se han desarrollado y puesto en 
marcha mecanismos de cooperación y 
coordinación entre proveedores de servicios 
vinculados a los proyectos demostrativos. 
 
 
RP 10.4.1c Ha mejorado el desarrollo e 
institucionalización de mecanismos de 
participación comunitaria en apoyo a los 
proyectos demostrativos. 
 
 
RP 10.4.1d Se ha mejorado la calidad en los 
servicios básicos de salud vinculados a los 
proyectos demostrativos. 
 
 
 
 
 
 
 

Medidas de eficiencia en la utilización de los 
recursos, en términos de: 

• Productividad 
• Distribución 
• Integración de recursos técnicos y 

económicos 
• Sostenibilidad 
• Reducción de costos a través de 

economías de escala 
 
Número de estrategias/ herramientas utilizadas para 
fortalecer la cooperación y coordinación entre los 
proveedores, en aspectos tales como: 

• Referencia de Pacientes 
• Sistemas de Suministros 
• Sistemas de Calidad 

 
Número de estrategias/ herramientas utilizadas para 
fortalecer la participación comunitaria. 
 
Medidas de calidad en los servicios básicos de 
salud, en aspectos tales como:  

• Resultados Técnicos 
• Percepción de los Usuarios 
• Oportunidad 

 
 

• Capacitación a por lo menos 400 técnicos de niveles de dirección 
y provisión de servicios en los contenidos técnicos de los 
proyectos y área de salud ( ejemplo: cadena de frío, manejo y 
tratamiento de EDA). 

            

EDL 



 

EDL – Equipo Desarrollo Local, ETC – Equipo Técnico Coordinador, EERSG – Equipo Evaluador Reconocimiento Social por la Gestión, SESPAS – Secretaria de Salud Pública y Asistencia Social, AID – La Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional, Abt – Abt Associates Inc., ESC - Equipo SESPAS Central, EP – Equipo Políticas, GDLR – Guillermo de la Rosa, AM – Antonio Mena, JD – JoEllen DeThomasis, CA – Carmen Adamés, MCW 
– Maria del Carmen Wiese, DPS – Dirección Provincial de Salud, DRS – Dirección Regional de Salud, RRHH – Recursos Humanos, CERSS – Comisión Ejecutiva Para la Reforma del Sector Salud, PAI – Programa Ampliado de 
Inmunización, OPS – Organización Panamericana de Salud, DIGECITSS – Dirección General de Control de Enfermedades Trasmitidas Sexualmente y SIDA, PNCT – Programa Nacional de Control de Tuberculosis, PM – Patricio 
Murgueytio, ET – Equipo Técnico, LM – Luis Morales, MD – Meicy Díaz 
 

 

2002 2003 
Resultados Programáticos (RP) 

Indicadores Ilustrativos 
para Resultados 
Programáticos 

Actividades A 
 

S 
 

O 
 

N 
 

D 
 

E 
 

F 
 

M 
 

A 
 

M 
 

J 
 

J 
 

Responsables 

• Diseño e instalación de un sistema de información gerencial 
como soporte a los proyectos de PAI y EDA (instalación de 16 
computadoras, internet e instalación de software, incluyendo 
programas de vacunas y EDA) 

            EDL/JD 

• Adecuación de las áreas físicas donde será desarrollada la 
segunda etapa de los proyectos de PAI y EDA (instalación de 5 
unidades de rehidratación oral) 

            EDL 

• Implementar un sistema de IEC como soporte estratégico a los 
proyectos demostrativos (diseño, distribución y colocación de 
afiches, brochures, volantes, vallas, cruzacalles, cuñas radiales, 
etc.) 

            EDL 

Implementación de nuevos proyectos demostrativos (oficinas de 
atención al usuario, gestión hospitalaria, apoyo a SDSS en 
Región V y especialización en gerencia del servicio en el contexto 
de la ley de seguridad social) 

            

 

• Rediseño y construcción de la logística para nuevos proyectos 
demostrativos en la Región V de Salud. 

            

• Conformación de dos equipos de evaluación para las propuestas 
de nuevos proyectos. 

            

• Evaluación y selección de las mejores propuestas y equipos 
interprovinciales que gerenciarán el desarrollo de los nuevos 
proyectos. 

            

• Difusión entre actores claves de las reglamentaciones técnicas 
operativas que aplican al desarrollo de los nuevos proyectos 
demostrativos. 

            

• Firma de cooperación para los nuevos proyectos demostrativos 
entre los proveedores de salud de la Región V y la USAID. 

            

• Giras de estudio internacional (con la participación de por lo 
menos 20 técnicos del nivel local, representantes de la DPS y 
proveedores de servicios de salud de la Región V). 

            

RP 10.4.1a Se ha mejorado la eficiencia en la 
utilización de los recursos en los servicios de 
salud a nivel local, vinculados a los proyectos 
demostrativos.  
 
 
RP 10.4.1b Se han desarrollado y puesto en 
marcha mecanismos de cooperación y 
coordinación entre proveedores de servicios 
vinculados a los proyectos demostrativos. 
 
 
RP 10.4.1c Ha mejorado el desarrollo e 
institucionalización de mecanismos de 
participación comunitaria en apoyo a los 
proyectos demostrativos. 
 
 
RP 10.4.1d Se ha mejorado la calidad en los 
servicios básicos de salud vinculados a los 
proyectos demostrativos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Medidas de eficiencia en la utilización de los 
recursos, en términos de: 

• Productividad 
• Distribución 
• Integración de recursos técnicos y 

económicos 
• Sostenibilidad 
• Reducción de costos a través de 

economías de escala 
 
Número de estrategias/ herramientas utilizadas para 
fortalecer la cooperación y coordinación entre los 
proveedores, en aspectos tales como: 

• Referencia de Pacientes 
• Sistemas de Suministros 
• Sistemas de Calidad 

 
 
Número de estrategias/ herramientas utilizadas para 
fortalecer la participación comunitaria. 
 
 
Medidas de calidad en los servicios básicos de 
salud, en aspectos tales como:  

• Resultados Técnicos 
• Percepción de los Usuarios 
• Oportunidad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Visitas de intercambio a experiencias nacionales ( hospital Jaime 
Mota, Juan XXIII, Cabral y Báez, Luis E. Aybar, Orden de Malta, 
entre otros) con la participación de por lo menos 20  técnicos del 
nivel local, representantes de la DPS y proveedores de servicios 
de salud de la Región V). 

            

EDL 



 

EDL – Equipo Desarrollo Local, ETC – Equipo Técnico Coordinador, EERSG – Equipo Evaluador Reconocimiento Social por la Gestión, SESPAS – Secretaria de Salud Pública y Asistencia Social, AID – La Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional, Abt – Abt Associates Inc., ESC - Equipo SESPAS Central, EP – Equipo Políticas, GDLR – Guillermo de la Rosa, AM – Antonio Mena, JD – JoEllen DeThomasis, CA – Carmen Adamés, MCW 
– Maria del Carmen Wiese, DPS – Dirección Provincial de Salud, DRS – Dirección Regional de Salud, RRHH – Recursos Humanos, CERSS – Comisión Ejecutiva Para la Reforma del Sector Salud, PAI – Programa Ampliado de 
Inmunización, OPS – Organización Panamericana de Salud, DIGECITSS – Dirección General de Control de Enfermedades Trasmitidas Sexualmente y SIDA, PNCT – Programa Nacional de Control de Tuberculosis, PM – Patricio 
Murgueytio, ET – Equipo Técnico, LM – Luis Morales, MD – Meicy Díaz 
 

 

2002 2003 
Resultados Programáticos (RP) 

Indicadores Ilustrativos 
para Resultados 
Programáticos 

Actividades A 
 

S 
 

O 
 

N 
 

D 
 

E 
 

F 
 

M 
 

A 
 

M 
 

J 
 

J 
 

Responsables 

• Desarrollo de un programa de capacitación en gestión de salud 
(ejemplo: calidad en los servicios, productividad, etc) para por lo 
menos 500 técnicos de los niveles de dirección y de  provisión de 
servicios. 

            

• Adecuación de las áreas donde serán desarrollados los nuevos 
proyectos demostrativos en cada uno de los hospitales regional, 
provinciales, municipales de la Región V de Salud. 

            

 

• Instalación de un sistema de información gerencial (dotación de 
por lo menos 50 computadoras con software, internet)  como 
estrategia de soporte a los nuevos proyectos demostrativos. 

            

• Implementar un sistema de IEC como soporte estratégico a los 
nuevos proyectos demostrativos. 

            
EDL 

Desarrollo de un plan de supervisión, monitoreo y evaluación de  
los proyectos demostrativos de conformidad con lo establecido 
en el marco de resultados. 

            

• Socialización de los resultados de la línea de base del índice de 
gestión, descentralización y de satisfacción de usuarios 
desarrollado en la Región V en las direcciones provinciales, 
proveedores y usuarios de los servicios de salud pública. 

            

• Socialización del inventario de proveedores públicos y privados 
en territorios de la  Región V de Salud. 

            

• Desarrollo de protocolos para la recolección de datos en el plan 
de supervisión  de los proyectos demostrativos de oficina de 
atención a los usuarios y incluye capacitación a los socios locales 
( personal de las DPS y proveedores). 

            

• Supervisión y monitoreo de los proyectos demostrativos.             

• Apoyo en el desarrollo del plan de  retroalimentación a partir de 
las visitas realizadas. 

            

• Evaluaciones intermedias de las acciones implementadas en los 
proyectos demostrativos. 

            

RP 10.4.1a Se ha mejorado la eficiencia en la 
utilización de los recursos en los servicios de 
salud a nivel local, vinculados a los proyectos 
demostrativos.  
 
 
RP 10.4.1b Se han desarrollado y puesto en 
marcha mecanismos de cooperación y 
coordinación entre proveedores de servicios 
vinculados a los proyectos demostrativos. 
 
 
RP 10.4.1c Ha mejorado el desarrollo e 
institucionalización de mecanismos de 
participación comunitaria en apoyo a los 
proyectos demostrativos. 
 
 
RP 10.4.1d Se ha mejorado la calidad en los 
servicios básicos de salud vinculados a los 
proyectos demostrativos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Medidas de eficiencia en la utilización de los 
recursos, en términos de: 

• Productividad 
• Distribución 
• Integración de recursos técnicos y 

económicos 
• Sostenibilidad 
• Reducción de costos a través de 

economías de escala 
 
Número de estrategias/ herramientas utilizadas para 
fortalecer la cooperación y coordinación entre los 
proveedores, en aspectos tales como: 

• Referencia de Pacientes 
• Sistemas de Suministros 
• Sistemas de Calidad 

 
Número de estrategias/ herramientas utilizadas para 
fortalecer la participación comunitaria. 
 
Medidas de calidad en los servicios básicos de 
salud, en aspectos tales como:  

• Resultados Técnicos 
• Percepción de los Usuarios 
• Oportunidad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Plan de mejora a los proyectos iniciados como resultado de las 
evaluaciones realizadas. 

            

EDL/ JD 
 



 

EDL – Equipo Desarrollo Local, ETC – Equipo Técnico Coordinador, EERSG – Equipo Evaluador Reconocimiento Social por la Gestión, SESPAS – Secretaria de Salud Pública y Asistencia Social, AID – La Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional, Abt – Abt Associates Inc., ESC - Equipo SESPAS Central, EP – Equipo Políticas, GDLR – Guillermo de la Rosa, AM – Antonio Mena, JD – JoEllen DeThomasis, CA – Carmen Adamés, MCW 
– Maria del Carmen Wiese, DPS – Dirección Provincial de Salud, DRS – Dirección Regional de Salud, RRHH – Recursos Humanos, CERSS – Comisión Ejecutiva Para la Reforma del Sector Salud, PAI – Programa Ampliado de 
Inmunización, OPS – Organización Panamericana de Salud, DIGECITSS – Dirección General de Control de Enfermedades Trasmitidas Sexualmente y SIDA, PNCT – Programa Nacional de Control de Tuberculosis, PM – Patricio 
Murgueytio, ET – Equipo Técnico, LM – Luis Morales, MD – Meicy Díaz 
 

 

2002 2003 
Resultados Programáticos (RP) 

Indicadores Ilustrativos 
para Resultados 
Programáticos 

Actividades A 
 

S 
 

O 
 

N 
 

D 
 

E 
 

F 
 

M 
 

A 
 

M 
 

J 
 

J 
 

Responsables 

• Reconocimiento social de la gestión (Diplomas, becas, placas, 
reportajes de TV, entre otros). 

            EERSG 

Participación social             
• Realización de un inventario de organizaciones comunitarias en 

la Región V de Salud. 
            

• Identificación y caracterización de los líderes sociales de la 
Región V de Salud. 

            

• Conformación de  por lo menos 40 comités de apoyo y vigilancia 
de la gestión. 

            

• Asambleas según lo establecido en los proyectos demostrativos.             

EP / EDL 

• Capacitaciones a por lo menos 300 líderes comunitarios, cinco (5) 
DPS y quince (15) proveedores de servicios de salud en aspectos 
técnicos de participación y control social de la gestión 
(contraloría social y/o vigilancia de la gestión pública, monitoreo, 
evaluación del desempeño). 

            

RP 10.4.1a Se ha mejorado la eficiencia en la 
utilización de los recursos en los servicios de 
salud a nivel local, vinculados a los proyectos 
demostrativos.  
 
 
RP 10.4.1b Se han desarrollado y puesto en 
marcha mecanismos de cooperación y 
coordinación entre proveedores de servicios 
vinculados a los proyectos demostrativos. 
 
 
RP 10.4.1c Ha mejorado el desarrollo e 
institucionalización de mecanismos de 
participación comunitaria en apoyo a los 
proyectos demostrativos. 
 
 
RP 10.4.1d Se ha mejorado la calidad en los 
servicios básicos de salud vinculados a los 
proyectos demostrativos. 
 

Medidas de eficiencia en la utilización de los 
recursos, en términos de: 

• Productividad 
• Distribución 
• Integración de recursos técnicos y 

económicos 
• Sostenibilidad 
• Reducción de costos a través de 

economías de escala 
 
Número de estrategias/ herramientas utilizadas para 
fortalecer la cooperación y coordinación entre los 
proveedores, en aspectos tales como: 

• Referencia de Pacientes 
• Sistemas de Suministros 
• Sistemas de Calidad 

 
Número de estrategias/ herramientas utilizadas para 
fortalecer la participación comunitaria. 
 
Medidas de calidad en los servicios básicos de 
salud, en aspectos tales como:  

• Resultados Técnicos 
• Percepción de los Usuarios 
• Oportunidad 

             

EDL 

 



 

EDL – Equipo Desarrollo Local, ETC – Equipo Técnico Coordinador, EERSG – Equipo Evaluador Reconocimiento Social por la Gestión, SESPAS – Secretaria de Salud Pública y Asistencia Social, AID – La Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional, Abt – Abt Associates Inc., ESC - Equipo SESPAS Central, EP – Equipo Políticas, GDLR – Guillermo de la Rosa, AM – Antonio Mena, JD – JoEllen DeThomasis, CA – Carmen Adamés, MCW 
– Maria del Carmen Wiese, DPS – Dirección Provincial de Salud, DRS – Dirección Regional de Salud, RRHH – Recursos Humanos, CERSS – Comisión Ejecutiva Para la Reforma del Sector Salud, PAI – Programa Ampliado de 
Inmunización, OPS – Organización Panamericana de Salud, DIGECITSS – Dirección General de Control de Enfermedades Trasmitidas Sexualmente y SIDA, PNCT – Programa Nacional de Control de Tuberculosis, PM – Patricio 
Murgueytio, ET – Equipo Técnico, LM – Luis Morales, MD – Meicy Díaz 
 

 

PLAN OPERATIVO REDSALUD AGOSTO 2002- JULIO 2003 
“APOYO A SESPAS CENTRAL” 

 
Resultado Intermedio 10.4.2   Capacidad fortalecida de SESPAS para la rectoría, mediante la mejor capacidad de gestión y coordinación entre los niveles central y local, a fin de institucionalizar y 
sustentar las políticas e innovaciones de reforma. 
Indicador:  Capacidad de gestión y coordinación de las dependencias de SESPAS central vinculadas con REDSALUD en el marco de la reforma y descentralización en salud, medida mediante Indice 
de Gestión y Autonomía. 
Indicador:  # de estrategias / herramientas desarrolladas, adoptadas y adaptadas para mejorar la capacidad de conducción, regulación y coordinación de las políticas de salud y seguridad social entre el 
nivel central de SESPAS y el nivel local, asociados a los proyectos demostrativos. 

 
2002 2003 Resultados 

Programáticos (RP) 
Indicadores para Resultados 

Programáticos Actividades A 
 

S 
 

O 
 

N 
 

D
 

E 
 

F 
 

M 
 

A 
 

M 
 

J 
 

J 
 

Responsables 

Apoyo y fortalecimiento de los niveles de comunicación, 
información y coordinación entre SESPAS (nivel 
central) y REDSALUD 

            
 

• Reuniones periódicas con los responsables de programas 
técnicos de SESPAS para intercambio de información 
sobre los avances de los proyectos demostrativos así 
como sobre las actividades y decisiones de SESPAS.   

            

• Remisión permanente de información a SESPAS sobre 
los eventos y reuniones organizadas por REDSALUD 
así como sobre los documentos técnicos generados por 
el Proyecto. 

            

ESC, Subsecretaria de 
AP, Sub-secretaria 
Técnica, PAI, TB, 
Materno Infantil, 

RRHH 

• Tres reuniones de trabajo para difundir información y 
propiciar espacios de discusión sobre los avances de los 
proyectos demostrativos y la aplicación de experiencias 
derivadas, en otras regiones y provincias. 

            

• Tres visitas de campo a los proyectos demostrativos con 
la participación de responsables y miembros de los 
equipos técnicos de SESPAS. 

            

Equipo REDSALUD, 
Subsecretaria de AP, 

Sub-secretaria Técnica, 
PAI, TB, Materno 

Infantil, RRHH 

RP 10.4.2a  Mayor 
comprensión y apoyo, por 
parte de lideres y personal 
del nivel central de SESPAS 
en relación con herramientas 
de gestión y otras 
innovaciones de reforma y 
descentralización. 
 
RP 10.4.2b  Se han 
formulado, promovido y 
aplicado por parte de 
SESPAS mecanismos de 
coordinación y control para 
orientar y regular las redes 
de proveedores locales y 
regionales. 
 
RP 10.4.2c  Se han definido 
e implementado mecanismos 
de apoyo a la SESPAS / 
DIGECITSS orientados al 
fortalecimiento de programas 
y servicios locales. 
 
 

# de personal de SESPAS de las áreas y departamentos 
relacionados directamente con REDSALUD, que participa 
en la elaboración, aplicación y evaluación de una o más 
herramientas de gestión en el nivel local. 
 
# de personal clave de SESPAS, nivel central y regional 
involucrado formalmente en el desarrollo de experiencias 
de gestión innovadoras al 1er, 3er y 5to año del proyecto. 
 
# de innovaciones de conducción y regulación en apoyo a 
la gestión local formuladas y puestas en ejecución por 
SESPAS. 
 
# de innovaciones administrativos – financieras formuladas 
y puestas en ejecución por SESPAS en apoyo a la gestión 
local. 
 
# de actividades en apoyo a los servicios de VIH/SIDA, 
coordinados con la SESPAS / COPRESIDA / 
DIGECITSS, otras agencias gubernamentales, el sector 
privado u otros donantes. 
 
# de DPS donde REDSALUD esta trabajando, bajo 
coordinación de la SESPAS / DIGECITSS, en la 
implementación de los planes operativos provinciales 
(POP) de VIH/SIDA. 

Cooperación Técnica al nivel central y regional para 
apoyar y facilitar la mejoría de la gestión de 
conducción, regulación y de las funciones de salud 
pública (FESP) en el proceso de transición institucional. 

            
 
 
 



 

EDL – Equipo Desarrollo Local, ETC – Equipo Técnico Coordinador, EERSG – Equipo Evaluador Reconocimiento Social por la Gestión, SESPAS – Secretaria de Salud Pública y Asistencia Social, AID – La Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional, Abt – Abt Associates Inc., ESC - Equipo SESPAS Central, EP – Equipo Políticas, GDLR – Guillermo de la Rosa, AM – Antonio Mena, JD – JoEllen DeThomasis, CA – Carmen Adamés, MCW 
– Maria del Carmen Wiese, DPS – Dirección Provincial de Salud, DRS – Dirección Regional de Salud, RRHH – Recursos Humanos, CERSS – Comisión Ejecutiva Para la Reforma del Sector Salud, PAI – Programa Ampliado de 
Inmunización, OPS – Organización Panamericana de Salud, DIGECITSS – Dirección General de Control de Enfermedades Trasmitidas Sexualmente y SIDA, PNCT – Programa Nacional de Control de Tuberculosis, PM – Patricio 
Murgueytio, ET – Equipo Técnico, LM – Luis Morales, MD – Meicy Díaz 
 

 

2002 2003 Resultados 
Programáticos (RP) 

Indicadores para Resultados 
Programáticos Actividades A 

 
S 
 

O 
 

N 
 

D
 

E 
 

F 
 

M 
 

A 
 

M 
 

J 
 

J 
 

Responsables 

• Taller para el análisis y conclusiones sobre los 
resultados del Indice de Gestión aplicado en el nivel 
central, con la participación de los  representantes de los 
programas técnicos encuestados. 

            

• Consultoría internacional para apoyar el desarrollo de 
estrategias de transición de programas prioritarios 
seleccionados 

            

• Dos reuniones de trabajo para la identificación y 
elaboración de herramientas y estrategias de gestión con 
base en los resultados del Indice de Gestión y los 
reglamentos definidos en torno a la rectoría, habilitación 
y aplicación de las FESP por parte de SESPAS. 

            

• Preparación de planes de trabajo para el apoyo al 
desarrollo de las herramientas identificadas. 

            

Sub-secretaria AP, 
Sub-secretaria Técnica, 
PAI, Materno Infantil, 

PNCT, RRHH, 
Estadísticas, 

Planificación, Calidad 

• Taller de sensibilización y actualización del RRHH 
regional y provincial para el inicio del proceso de 
habilitación en la Región V 

            

• (2 )Talleres de seguimiento a los avances del proceso de 
habilitación de los establecimientos y servicios de salud 
de la Región y para el intercambio de experiencias en 
ese sentido 

            
Dirección General de 
Habilitación, DRS, 

DPS 

• Dos reuniones interprovinciales e interinstitucionales 
para analizar la aplicación de determinadas FESP en el 
marco legal vigente y los reglamentos correspondientes 
en la Región V. 

            Sub-secretaria AP, 
Sub-secretaria Técnica, 
PAI, Materno Infantil, 

PNCT, RRHH, 
Estadísticas, 

Planificación, Calidad 

RP 10.4.2a  Mayor 
comprensión y apoyo, por 
parte de lideres y personal 
del nivel central de SESPAS 
en relación con herramientas 
de gestión y otras 
innovaciones de reforma y 
descentralización. 
 
RP 10.4.2b  Se han 
formulado, promovido y 
aplicado por parte de 
SESPAS mecanismos de 
coordinación y control para 
orientar y regular las redes 
de proveedores locales y 
regionales. 
 
RP 10.4.2c  Se han definido 
e implementado mecanismos 
de apoyo a la SESPAS / 
DIGECITSS orientados al 
fortalecimiento de programas 
y servicios locales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

# de personal de SESPAS de las áreas y departamentos 
relacionados directamente con REDSALUD, que participa 
en la elaboración, aplicación y evaluación de una o más 
herramientas de gestión en el nivel local. 
 
# de personal clave de SESPAS, nivel central y regional 
involucrado formalmente en el desarrollo de experiencias 
de gestión innovadoras al 1er, 3er y 5to año del proyecto. 
 
# de innovaciones de conducción y regulación en apoyo a 
la gestión local formuladas y puestas en ejecución por 
SESPAS. 
 
# de innovaciones administrativos – financieras formuladas 
y puestas en ejecución por SESPAS en apoyo a la gestión 
local. 
 
# de actividades en apoyo a los servicios de VIH/SIDA, 
coordinados con la SESPAS / COPRESIDA / 
DIGECITSS, otras agencias gubernamentales, el sector 
privado u otros donantes. 
 
# de DPS donde REDSALUD esta trabajando, bajo 
coordinación de la SESPAS / DIGECITSS, en la 
implementación de los planes operativos provinciales 
(POP) de VIH/SIDA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apoyo Técnico a los Programas Normativos de la 
SESPAS,( PAI, Materno-Infantil, Control de la 
Tuberculosis, Recursos Humanos, Bancos de Sangre) 
entre otros, para el desarrollo de herramientas y 
estrategias que faciliten y apoyen la gestión de las redes 
regionales y locales de proveedores de servicios. 

            

 



 

EDL – Equipo Desarrollo Local, ETC – Equipo Técnico Coordinador, EERSG – Equipo Evaluador Reconocimiento Social por la Gestión, SESPAS – Secretaria de Salud Pública y Asistencia Social, AID – La Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional, Abt – Abt Associates Inc., ESC - Equipo SESPAS Central, EP – Equipo Políticas, GDLR – Guillermo de la Rosa, AM – Antonio Mena, JD – JoEllen DeThomasis, CA – Carmen Adamés, MCW 
– Maria del Carmen Wiese, DPS – Dirección Provincial de Salud, DRS – Dirección Regional de Salud, RRHH – Recursos Humanos, CERSS – Comisión Ejecutiva Para la Reforma del Sector Salud, PAI – Programa Ampliado de 
Inmunización, OPS – Organización Panamericana de Salud, DIGECITSS – Dirección General de Control de Enfermedades Trasmitidas Sexualmente y SIDA, PNCT – Programa Nacional de Control de Tuberculosis, PM – Patricio 
Murgueytio, ET – Equipo Técnico, LM – Luis Morales, MD – Meicy Díaz 
 

 

2002 2003 Resultados 
Programáticos (RP) 

Indicadores para Resultados 
Programáticos Actividades A 

 
S 
 

O 
 

N 
 

D
 

E 
 

F 
 

M 
 

A 
 

M 
 

J 
 

J 
 

Responsables 

• Difusión de la documentación relativa  a las herramientas 
de gestión inherentes a la atención al usuario, referencia de 
pacientes, Calidad en los servicios, información gerencial, 
desempeño de RRHH entre otras.  

             
AM 

• Reuniones de trabajo ( 3) para analizar las estrategias 
apropiadas de gestión que faciliten el apoyo del nivel 
central a la conformación y desarrollo futuro de las redes 
de proveedores regionales y locales. 

            

• Encuentros y reuniones de seguimiento y monitoreo al 
desarrollo de las herramientas identificadas y en 
desarrollo. 

            

Sub-secretaria AP, 
Sub-secretaria Técnica, 
PAI, Materno Infantil, 

PNCT, RRHH, 
Estadísticas, 

Planificación, Calidad 

Caracterización del problema de VIH / SIDA en las 
Regiones de Salud que competen a REDSALUD 

    
 

         

• Completar la investigación en las cinco provincias de la 
Región V 

            

• Presentación de informe y plan de diseminación             

PLAMES / 
REDSALUD / MCW 

 
• Socialización de los resultados de la investigación y 

elaboración plan de trabajo a corto plazo 
            PLAMES / REDSALUD / 

DIGECITSS / DRS / DPS 

Actualización de los Planes Operativos Provinciales en 
función de los hallazgos de la caracterización 

             

• Diseño y/o aplicación de herramientas de gestión dentro 
de proyectos demostrativos que respondan a las 
prioridades identificadas por los POP actualizados. 

            DIGECITSS / DPS / 
REDSALUD / Centros de 

salud / UNAP/ MCW 

Apoyo a DIGECITSS dentro del marco de la 
aplicación de las herramientas de gestión 

             

• Apoyo a la diseminación de las Normas de ITS en la 
Región V según plan propuesto y a cualquier otra norma 
que sea aprobada durante el período (están en proceso 
Atención VIH y Consejeria) 

            

• Apoyo a la gestión del Programa de Transmisión Vertical 
en Centros de la Región V.  Específicamente en lo 
referente a monitoreo y evaluación. 

            

RP 10.4.2a  Mayor 
comprensión y apoyo, por 
parte de lideres y personal 
del nivel central de SESPAS 
en relación con herramientas 
de gestión y otras 
innovaciones de reforma y 
descentralización. 
 
RP 10.4.2b  Se han 
formulado, promovido y 
aplicado por parte de 
SESPAS mecanismos de 
coordinación y control para 
orientar y regular las redes 
de proveedores locales y 
regionales. 
 
RP 10.4.2c  Se han definido 
e implementado mecanismos 
de apoyo a la SESPAS / 
DIGECITSS orientados al 
fortalecimiento de programas 
y servicios locales. 

# de personal de SESPAS de las áreas y departamentos 
relacionados directamente con REDSALUD, que participa 
en la elaboración, aplicación y evaluación de una o más 
herramientas de gestión en el nivel local. 
 
# de personal clave de SESPAS, nivel central y regional 
involucrado formalmente en el desarrollo de experiencias 
de gestión innovadoras al 1er, 3er y 5to año del proyecto. 
 
# de innovaciones de conducción y regulación en apoyo a 
la gestión local formuladas y puestas en ejecución por 
SESPAS. 
 
# de innovaciones administrativos – financieras formuladas 
y puestas en ejecución por SESPAS en apoyo a la gestión 
local. 
 
# de actividades en apoyo a los servicios de VIH/SIDA, 
coordinados con la SESPAS / COPRESIDA / 
DIGECITSS, otras agencias gubernamentales, el sector 
privado u otros donantes. 
 
# de DPS donde REDSALUD esta trabajando, bajo 
coordinación de la SESPAS / DIGECITSS, en la 
implementación de los planes operativos provinciales 
(POP) de VIH/SIDA. 

• Apoyo al fortalecimiento del sistema de vigilancia 
epidemiológica en provincias seleccionadas de la Región 
V 

            

DIGECITSS / 
REDSALUD / DPS / 

DRS / MCW 



 

EDL – Equipo Desarrollo Local, ETC – Equipo Técnico Coordinador, EERSG – Equipo Evaluador Reconocimiento Social por la Gestión, SESPAS – Secretaria de Salud Pública y Asistencia Social, AID – La Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional, Abt – Abt Associates Inc., ESC - Equipo SESPAS Central, EP – Equipo Políticas, GDLR – Guillermo de la Rosa, AM – Antonio Mena, JD – JoEllen DeThomasis, CA – Carmen Adamés, MCW 
– Maria del Carmen Wiese, DPS – Dirección Provincial de Salud, DRS – Dirección Regional de Salud, RRHH – Recursos Humanos, CERSS – Comisión Ejecutiva Para la Reforma del Sector Salud, PAI – Programa Ampliado de 
Inmunización, OPS – Organización Panamericana de Salud, DIGECITSS – Dirección General de Control de Enfermedades Trasmitidas Sexualmente y SIDA, PNCT – Programa Nacional de Control de Tuberculosis, PM – Patricio 
Murgueytio, ET – Equipo Técnico, LM – Luis Morales, MD – Meicy Díaz 
 

 

PLAN OPERATIVO REDSALUD AGOSTO 2002- JULIO 2003 
“COMPONENTE DE POLÍTICAS” 

 
Resultado Intermedio 10.4.3    Mayor comprensión y coordinación entre actores técnicos y políticos del sector salud (públicos y privados), para la planificación y ejecución efectivas de la 
reforma.  

Indicador:  El grado de autonomía local medida mediante el índice de descentralización. 
Indicador:  Escala de hitos en el proceso de reforma del sector salud. 

 

2002 2003 Resultados 
Programáticos (RP) 

Indicadores para Resultados 
Programáticos 

Actividades 
A 
 

S 
 

O 
 

N 
 

D 
 

E 
 

F 
 

M 
 

A 
 

M 
 

J 
 

J 
 

Responsables 

Apoyo a formulación y aprobación de reglamentos 
complementarios para el nuevo marco jurídico  

            

• Identificación y acercamiento con actores clave para 
apoyar la formulación de reglamentos, tales como 
separación de funciones, provisión de servicios, 
contratación de proveedores, descentralización, 
transición de SESPAS, Estatuto de RRHH, 
Medicamentos e Insumos 

            

• Apoyo a formulación de los reglamentos y el desarrollo 
institucional de la SISALRIL, la DIDA y el Seguro 
Nacional de Salud. 

            

• Apoyo a preparación de borradores de reglamentos 
complementarios 

            

• Apoyo a presentación y discusión de borradores de 
reglamentos complementarios con actores clave 

            

• Actividades para lograr promulgación y difusión de 
reglamentos 

 

            

EDL, ESC, EP 

Utilización de un proceso de análisis de la situación 
política a nivel local para implementar estrategias 
apropiadas 

            
 

RP 10.4.3a Se han 
mejorado los 
conocimientos, la 
sensibilización y las 
prácticas de la 
comunidad y los 
actores claves de la 
reforma del sector 
salud.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Número de eventos (foros, 
presentaciones políticas), 
iniciativas y acuerdos (convenios 
de gestión) para apoyar la reforma, 
establecidos entre actores clave del 
sector y la comunidad.  
 
Número de actividades de IEC 
(boletines, informes, 
presentaciones con la comunidad) 
y eventos de capacitación sobre 
varios aspectos de la reforma.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Organizar curso socialización PolicyMaker para actores 
de las nuevas instituciones SISALRIL, CERSS, DIDA, 
SNS, GGCNSS. 

             
EDL, ESC, EP 

 



 

EDL – Equipo Desarrollo Local, ETC – Equipo Técnico Coordinador, EERSG – Equipo Evaluador Reconocimiento Social por la Gestión, SESPAS – Secretaria de Salud Pública y Asistencia Social, AID – La Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional, Abt – Abt Associates Inc., ESC - Equipo SESPAS Central, EP – Equipo Políticas, GDLR – Guillermo de la Rosa, AM – Antonio Mena, JD – JoEllen DeThomasis, CA – Carmen Adamés, MCW 
– Maria del Carmen Wiese, DPS – Dirección Provincial de Salud, DRS – Dirección Regional de Salud, RRHH – Recursos Humanos, CERSS – Comisión Ejecutiva Para la Reforma del Sector Salud, PAI – Programa Ampliado de 
Inmunización, OPS – Organización Panamericana de Salud, DIGECITSS – Dirección General de Control de Enfermedades Trasmitidas Sexualmente y SIDA, PNCT – Programa Nacional de Control de Tuberculosis, PM – Patricio 
Murgueytio, ET – Equipo Técnico, LM – Luis Morales, MD – Meicy Díaz 
 

 

2002 2003 Resultados 
Programáticos (RP) 

Indicadores para Resultados 
Programáticos 

Actividades 
A 
 

S 
 

O 
 

N 
 

D 
 

E 
 

F 
 

M 
 

A 
 

M 
 

J 
 

J 
 

Responsables 

• Planificación del proceso de mapeo político para los 
nuevos proyectos demostrativos  

            

• Impulsar el arranque de la Seguridad Social, el SNS y la 
Red Regional de Servicios de Salud en la Región V. 

            

• Apoyo a EDL en la conformación de los comités de 
apoyo a la Seguridad Social a nivel  local. 

            

• Realizar seminario de Alto Nivel a Chile con líderes de 
Salud y Seguridad Social. 

            

• Organizar y coparticipar en XII Foro con temas en: Plan 
Básico de Salud y Seguridad Social   

            

EDL, ESC, EP 

 
Diálogo político y presencia en el nivel local 

            

• Organizar y realizar desayunos-conferencias (3 Santo 
Domingo y  en nivel local) 

            

• Dos talleres capacitación con Personal de salud de la 
Región coordinados con la AMD (Servicios Regionales 
de Salud, Seguro Nacional de Salud)  

            

• Apoyar el Comité de Desarrollo de la Seguridad Social 
en la Región V. 

            

• Organizar talleres regionales de difusión y socialización 
de las leyes. 

            

EP 

Recopilación y diseminación de información sobre 
aspectos relacionados con salud y reforma  

             
 

• Recopilar, analizar y socializar información en medios 
sobre RSS 

            EP (GDLR) 

• Apoyo al boletín trimestral de REDSALUD             EP (CA) 
Capacitación y Defensoría              
• Apoyo a sistematización y difusión de lecciones 

aprendidas en las giras de observación  
            

 
RP 10.4.3a Se han 
mejorado los 
conocimientos, la 
sensibilización y las 
prácticas de la 
comunidad y los 
actores claves de la 
reforma del sector 
salud.  
 
 

 
Número de eventos (foros, 
presentaciones políticas), 
iniciativas y acuerdos (convenios 
de gestión) para apoyar la reforma, 
establecidos entre actores clave del 
sector y la comunidad.  
 
Número de actividades de IEC 
(boletines, informes, 
presentaciones con la comunidad) 
y eventos de capacitación sobre 
varios aspectos de la reforma. 
  

• Apoyo a actividades de información y defensoría sobre 
aspectos de la seguridad social 

            EP, ESC, EDL 

 


